自2019年12月底以来，湖北省武汉市陆续发生多例"不明原因发热伴肺炎"病例^\[[@b1]\]^，经实验室基因检测和病毒分离确定为2019新型冠状病毒（2019 novel coronavirus, 2019-nCoV）^\[[@b2]-[@b4]\]^感染导致的肺炎，目前该病毒被命名为"SARS-CoV-2"（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2）。2020年2月8日国家卫生健康委员会将新型冠状病毒感染的肺炎统一称谓为"新型冠状病毒肺炎"（novel coronavirus pneumonia, NCP），简称"新冠肺炎"，2020年2月12日，世界卫生组织宣布将这一病毒导致的疾病正式命名为"COVID-19"。由于新冠肺炎疫情严重，范围波及广泛，各个地区均采取了严格的防控政策，各级医院也采取了严格的防控措施，全国各地大量医务人员支援湖北。整个国家、社会、医疗机构，乃至每一个家庭及每一个人都在抗击新冠肺炎中担当应有的使命。

肺癌是中国死亡率和男性发病率第一的肿瘤，肺癌患者人数众多，随着新冠肺炎疫情的流行，肺癌患者的常规医疗受到影响。由于肺癌患者接受抗肿瘤治疗后免疫力低，合并感染后症状重，应是疫情防治的重点对象，肺癌患者对新冠肺炎的防范措施日益受到关注。

1. 新冠肺炎 {#s1}
===========

新冠肺炎"COVID-19"是由新型冠状病毒"SARS-CoV-2"所致的病毒性肺炎^\[[@b4],\ [@b5]\]^。冠状病毒是有包膜的单股正链RNA病毒，因其包膜上有放射状排列的花瓣样或球棒状突起，形似皇冠，故名冠状病毒。既往研究^\[[@b6],\ [@b7]\]^发现冠状病毒有6个亚型可导致人类致病，其中4个亚型致病性小，感染后一般仅引起类似普通感冒的轻微呼吸道症状；2个病毒亚型（SARS-CoV和MERS-CoV）会导致严重感染，即严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory syndrome, SARS）和中东呼吸综合征（Middle East respiratory syndrome, MERS）。SARS-CoV-2病毒是此前从未在人体发现的新毒株，是目前已知的第7种可以感染人的冠状病毒。SARS-CoV-2和导致SARS的病毒SARS-CoV全基因组核苷酸一致性达79.5%^\[[@b4]\]^。目前人类对SARS-CoV-2的来源、特点、宿主、传播途径和致病毒力等尚未完全了解，对新冠肺炎的病理生理过程和治疗等方面仍存在许多未知因素。

新冠肺炎患者通常可追溯到相关流行病学史：①通常在发病前14 d内有武汉市及周边地区，或其他有本地病例持续传播地区的旅行史或居住史；②发病前14 d内曾接触过来自武汉市及周边地区，或来自病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；③发病前14 d内与新型冠状病毒感染者有接触史；④可能有聚集性发病。但随着疫情的播散，很多新诊断患者的流行病学史变得相对不清晰。

基于目前的流行病学调查，新冠肺炎潜伏期一般为1 d-14 d，多为3 d-7 d。临床症状通常以发热、乏力、干咳为主要表现^\[[@b8],\ [@b9]\]^。少数患者伴有鼻塞、流涕、腹泻等症状。重型病例多在1周后出现呼吸困难，严重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍^\[[@b9]\]^。但大部分患者为轻/中度，非肺炎和轻度肺炎症状（80.9%）^\[[@b10]\]^，甚至有1.2%的患者为无症状的携带者^\[[@b10],\ [@b11]\]^。多数新冠肺炎患者预后良好，少数患者病情危重^\[[@b10]\]^。新冠肺炎死亡病例多见于老年人和有慢性基础疾病的患者^\[[@b9],\ [@b10]\]^。

2. 肿瘤合并新冠肺炎流行学特征 {#s2}
=============================

中国疾病预防控制中心对中国内地截止至2020年2月11日报告的72, 314例病例（含确诊病例、疑似病例及临床诊断病例）流行病学特征进行描述和分析，显示在新冠肺炎患者的基础性疾病中，有107例（0.5%）基础疾病为癌症患者，其中6例发生死亡，粗死亡率为5.6%，高于整体人群粗病死率（2.3%）^\[[@b10]\]^。我国学者发表评论性文章^\[[@b12]\]^，分析了截止于2020年1月31日病史记录详细的1, 590例新冠肺炎患者中，18例（1%）具有癌症病史，其中5例是肺癌患者（5/18, 28%），而癌症患者比非癌症患者具有更高的严重事件风险（两者分别是39%和8%，*P*=0.000, 3），症状恶化更为迅速。

从上述两个队列，我们可以看出，在新冠肺炎疫情期间，癌症患者是易受感染人群，而且预后差。分析其原因，可能有以下几点：①由于肿瘤患者及家属需要反复前往医院就诊，部分患者需要入院治疗，因此在新冠疫情期间，新冠病毒的暴露风险显著高于普通人群；②肿瘤患者年龄相对偏大，对于疫情的了解相对较青年人慢，对疫情的防范能力较差；③由于肿瘤患者手术后、放化疗或免疫治疗后，免疫功能底下，抵抗力差，感染风险大^\[[@b13]\]^；④肿瘤患者年龄相对偏大，体能状态差，常合并多种基础疾病，尤其是肺癌患者，合并肺部基础疾病多，肺功能差，一旦合并新冠肺炎，往往症状重，病情可能会急剧恶化。

3. 肺癌患者早期识别新冠肺炎及相关鉴别诊断 {#s3}
=========================================

肺癌患者肿瘤本身的症状，包括咳嗽、咳痰、呼吸困难，甚至发热等，且放疗、化疗、免疫治疗后，患者可能出现各种各样的治疗相关副反应，而肺癌肺部影像学由于肿瘤本身原因而导致影像学表现不典型，因此对于新冠肺炎的早期识别和相关鉴别诊断非常困难，需要积极地完善相关检查，进行鉴别诊断，明确病因。

3.1.  {#s3-1}
----

肺癌患者出现发热及呼吸道症状加重，需到发热门诊就诊，充分评估有无新冠肺炎的风险。

根据国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》^\[[@b14],\ [@b15]\]^，新冠肺炎诊断需结合流行病学史、临床表现（①发热和/或呼吸道症状；②具有新冠肺炎影像学特征；③发病早期白细胞总数正常或降低或淋巴细胞计数减少）综合分析。有任何流行病学中的任何1条，且符合临床表现中任意2条，或无明确流行病学史的，符合临床表现中的3条，可诊断为疑似病例。疑似病例，具备病原学证据之一者\[①实时荧光逆转录-聚合酶链反应（reverse transcription-polymerase chain reaction, RT-PCR）检测新型冠状病毒核酸阳性；②病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源\]，为确诊病例。

仔细地询问肺癌患者近期发热史、疫区居住/旅行史、相关接触史、有无聚集性发病情况；详细询问患者近期症状变化情况；并完善血常规、C反应蛋白、肝肾功能、D-二聚体、肌酸激酶、乳酸脱氢酶等检查，完善呼吸道标本（鼻咽拭子、深部痰标本等）或血液学标本新冠病毒核酸检测，尽快完善胸部计算机断层扫描（computed tomography, CT）检查，评估肺内病变情况。根据患者流行病学史、临床症状及病原学检查情况，如诊断为新冠肺炎疑似病例或者确诊病例，则需转送至定点医院集中隔离收治；如排除新冠肺炎，可接受后续相应治疗，或返回相应专科就诊。但需注意的是，由于鼻咽拭子新冠病毒核酸检测存在假阴性的可能性，因此如首次新冠病毒核酸检测为阴性，如临床不能除外新冠肺炎，应至少间隔24 h以上再次复测新冠病毒核酸检测，并尽量获取痰和下呼吸道分泌物、血液、粪便等标本进行新冠病毒核酸检测。

3.2.  {#s3-2}
----

从新冠肺炎的诊断标准看，有流行病史且有2条临床表现或无流行病史，符合临床表现3条，均可诊为疑似病例，因此对于肺部肿瘤患者来讲，做好鉴别诊断，充分评估肺癌患者有无其他导致发热及呼吸道症状加重的可能性，显得非常重要。

### 3.2.1. 合并其他感染 {#s3-2-1}

如非新冠病毒感染所致病毒性肺炎（包括流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒等）、细菌感染、支原体感染、军团菌感染、肺孢子菌感染、曲霉菌感染、结核感染等可能性，需要进一步完善相关痰液及血液的病原学检测，查找病原学证据，并给予针对性的抗感染治疗。

### 3.2.2. 放射性肺炎 {#s3-2-2}

肺癌患者放疗后1个月-3个月可出现放射性肺炎，少许可发生在放疗期间，患者可有发热、干咳等症状，血常规可有白细胞正常，胸部CT表现为肺部磨玻璃影及片状影^\[[@b16]\]^，且由于放疗技术的改进，放射性肺炎在影像学上的分布特征也变得不特异，难以与新冠肺炎相鉴别。需要放疗科、影像科、呼吸科、肿瘤科、感染科的多学科团队，全面分析放疗时间、放疗剂量、放疗部位、影像学特征，结合患者的具体临床表现和检查结果仔细鉴别。

### 3.2.3. 免疫检查点抑制剂相关肺炎 {#s3-2-3}

接受免疫治疗的患者，有发生免疫检查点抑制剂相关肺炎的风险，患者临床症状可表现为发热、咳嗽咳痰加重、呼吸困难加重等，胸部CT呈现肺内磨玻璃及片状影，部分患者可单纯表现为肺内磨玻璃影^\[[@b17]\]^。此时同样需要包括影像科、呼吸科、肿瘤科、感染科的多学科团队，进行全面地分析和鉴别，指导后续治疗。

### 3.2.4. 肿瘤进展 {#s3-2-4}

肿瘤进展导致的阻塞性肺炎、癌性淋巴炎、胸腔积液增多、心包积液等，均可导致患者发热和/或呼吸道症状加重，胸腹部CT、肿瘤标志物可协助进行鉴别诊断。

### 3.2.5. 其他 {#s3-2-5}

肺栓塞、心功能不全、免疫相关心肌炎等，也可出现呼吸道症状加重，需要行针对性的评估以指导鉴别诊断。

4. 新冠疫情期间肺癌患者管理 {#s4}
===========================

根据作者医疗团队的总结，推荐从以下7个方面进行肺癌患者管理。

4.1. 肺内结节门诊随诊患者管理 {#s4-1}
-----------------------------

针对定期行肺内结节随诊患者，在疫情期间，可适当延后胸部CT复查随诊。疫情期间因发热就诊，CT筛查新发现肺内结节的患者，需按照发热门诊的流程进行发热的诊治和进一步的处理。给予针对性的治疗，发热好转后，仍建议患者自我居家隔离14 d，而不是第一时间到门诊评估肺内结节性质。

4.2. 拟行择期手术的肺内结节或早期肺癌患者 {#s4-2}
-----------------------------------------

① 怀疑恶性肺内结节或早期肺癌，已完善相关评估检查，拟行择期手术的患者，因新冠肺炎疫情原因，可适当推迟手术时间，特别是影像学上以肺部磨玻璃影为主的患者，短期内对于整体病情影响不大，具体情况由主管医生参照肺部肿瘤情况具体分析。患者可以预约挂号后就诊，或医生采取电话随访、微信交流、网上就医等方式与患者保持沟通及随诊。为患者及家属做好心理疏导，充分解释手术时间推迟和新冠肺炎感染的风险。外地患者建议其在当地医院手术，避免外地就医旅途中造成的新冠肺炎感染的可能性。②拟手术的患者如出现发热、咳嗽、咳痰、胸闷、气促等呼吸道症状，应按规定到发热门诊就诊，如确诊或疑诊新冠肺炎，应按照规定接受定点医院集中隔离收治，完全恢复后并经过2周以上的医学观察期，如情况稳定，再考虑手术。如患者无症状，但有流行病学史（有疫区接触史、发热和/或合并呼吸道症状患者接触史、或确诊/疑诊新冠肺炎患者接触史，或有聚集性发病情况），要求患者居家单间隔离14 d，解除隔离期之前，不能入院手术。③如近期可能入院手术患者或需要在限定时间内行手术的患者，建议患者做好以下准备：在拟行手术的医院所在城市等待，尽量避免外地旅行；如已经约定于外地就医，提前14 d以上到达就医城市，并自我居家隔离；自我居家隔离期间，有专人陪护，尽量避免人员接触；每日记录体温情况及有无咳嗽、呼吸困难、腹泻等症状，入院时收集近期体温及呼吸系统症状情况；疫情期间，入院后通常仅允许一个固定家属陪伴，因此该家属需同患者做上述同样的自我居家隔离以及体温、症状记录。④入院前患者及家属均需测量体温，如体温≥37.3 ℃，需转往发热门诊就诊。入院前需详细询问患者近期发热史、疫区居住/旅行史及相关接触史。住院期间患者及家属要做好自我防护。

4.3. 肺癌术后患者 {#s4-3}
-----------------

肺癌术后常规复查随访患者，在病情稳定的情况下，可暂缓复查。依据疫情防控情况，适当延长随访时间。肺癌术后，需行术后辅助化疗患者，如果情况允许，为避免旅行，可于当地医院进行化疗。肺癌术后，如分期为IIIa期或IIIb期，且有表皮生长因子受体（epidermal growth factor receptor, *EGFR*）基因突变或间变性淋巴瘤激酶（anaplastic lymphoma kinase, *ALK*）重排患者，可考虑行口服靶向药物治疗作为术后辅助治疗，避免化疗副反应和反复医院就诊导致的交叉感染。

4.4. 接受放射治疗的肺癌患者 {#s4-4}
---------------------------

① 已完成定位，尚未开始实施放疗患者，建议患者做好以下准备：在拟行放疗的医院所在城市等待，尽量避免外地旅行；如已经约定于外地医院就医，提前14 d以上到达就医当地，并自我居家隔离；自我居家隔离期间，有专人陪护，尽量避免人员接触；每日记录体温情况及有无咳嗽、呼吸困难、腹泻等症状，并在入院时收集近期体温及呼吸系统症状情况；拟放疗的患者如出现发热、咳嗽、咳痰、胸闷、气促等呼吸道症状，应按规定到发热门诊就诊，确诊或疑诊新冠肺炎，应按照规定定点医院集中隔离收治，完全恢复后并经过2周以上的医学观察期，如情况稳定，再行放疗；拟放疗的患者如无症状，但有疫区接触史、发热和/或合并呼吸道症状患者接触史、或确诊/疑诊新冠肺炎患者接触史，或有聚集性发病情况，需居家单间隔离14 d，解除隔离期之前，不能行放疗；疫情期间，通常仅允许一位固定家属陪伴，因此该家属需同患者做上述同样的自我居家隔离以及体温症状记录。②对于常规放射治疗过程中的患者，需做好以下准备：患者自我居家隔离，最大可能地减少人员接触；每日监测并记录自己的体温，汇报给医生，并注意监测自己有无咳嗽、乏力、流涕、腹泻等症状；因放疗过程中，需固定一位家属陪伴，因此该家属需同患者做上述同样的居家隔离和症状记录。医生与患者预约确认放射治疗时间，可通过电话形式完成，或当日完成放疗后确认下次放射治疗的时间；患者需要在做好个人防护的前提下到放疗科就诊并接受治疗，按照预约时间准时候诊，避免集中候诊，与其他患者保持一定距离，就诊时勿穿行于发热门诊、急诊等区域。放疗前患者及家属均需测量体温，如体温≥37.3 ℃，需转往发热门诊就诊。放疗前详细询问患者近期发热史、疫区居住/旅行史及相关接触史，放疗前需详细询问患者近期症状变化情况。③放疗期间的不良反应监测及评估：放疗期间仍需定期行血常规、肝肾功能等检查；询问患者近期症状，并结合化验检查，针对性地给予治疗；放疗期间如患者出现发热、咳嗽、呼吸困难或其他新发症状，需到当地医院发热门诊就诊；如肺癌患者出现疼痛加重、头痛加重等症状，而非发热或咳嗽、呼吸困难等症状，可预约到专科门诊就诊或于当地医院急诊就诊。

4.5. 接受靶向治疗的肺癌患者 {#s4-5}
---------------------------

① 口服靶向治疗药物且病情平稳的肺癌患者在疫情期间一定要维持原有药物治疗。靶向治疗的肺癌患者若病情平稳，可根据病情情况适当推迟复诊及影像学评估。定期输注唑来膦酸治疗骨转移的患者可适当推迟药物治疗。肺癌患者应尽量在当地医院就诊，避免不必要的旅行。患者可以采取预约就诊、电话随诊、微信交流、网上就医等方式进行随诊。如病情平稳，仅需开具靶向治疗的药物，可以请家属带上全部病例资料和相关证件到医院代为取药。根据所在城市相关政策，可一次开具较长时间的治疗药物，减少开药频次。②门诊接诊患者前需详细询问患者近期发热史、疫区居住/旅行史、及相关接触史。无症状的患者如有疫区接触史、发热和/或合并呼吸道症状接触史、或确诊/疑诊新冠肺炎患者接触史，或有聚集性发病情况，需居家单间隔离14 d，解除隔离期之前，不能行门诊就诊。如患者出现发热、咳嗽、呼吸困难或其他新发症状，需到当地医院发热门诊就诊；如肺癌患者疼痛加重、头痛加重等症状，而非发热或咳嗽、呼吸困难等症状，可预约到专科门诊就诊或于当地医院急诊就诊。

4.6. 接受化疗和/或免疫治疗的肺癌患者 {#s4-6}
------------------------------------

① 患者尽量规律于当地医院行化疗和/或免疫治疗，尽量避免外地旅行。可在门诊完成相关检查和检验，缩短治疗时间，推荐日间病房完成治疗。如此前外地就医，可携带出院记录，于当地医院相关科室就诊，继续抗肿瘤治疗，避免不必要的旅行。如已经约定于外地医院就医，提前14 d以上到达就医当地，并自我居家隔离14 d后，方可入院接受治疗。因疫情影响，如不能按时入院接受治疗，可适当延长治疗间隔，或改用口服药物治疗。建议患者尽量减少人员接触，每日记录体温情况及有无咳嗽、呼吸困难、腹泻等症状，入院时收集近期体温及呼吸道症状情况。②拟入院行抗肿瘤治疗的患者，如出现发热、咳嗽、咳痰、胸闷、气促等呼吸道症状，应该到规定发热门诊就诊，确诊或疑诊新冠肺炎，应按照规定定点医院集中隔离收治，完全恢复后并经过2周以上的医学观察期，如情况稳定，再行后续抗肿瘤治疗。无症状的患者如有疫区接触史、发热和/或合并呼吸道症状患者接触史、或确诊/疑诊新冠肺炎患者接触史，或有聚集性发病情况，需居家单间隔离14 d，解除隔离期之前，不能入院。入院前病人及家属均需测量体温，如体温≥37.3 ℃，需转往发热门诊就诊。入院前需详细询问患者近期发热史、疫区居住/旅行史及相关接触史。因住院治疗过程中，应固定一位家属陪同或陪护，因此该家属需同患者一起做好自我防护和体温及症状记录。入院治疗期间，需遵循住院期间的防护原则进行防护。③化疗和/或免疫治疗期间的不良反应监测及评估：化疗和/或免疫治疗期间需定期完成血常规、肝肾功能、心电图等检查，以评估治疗的安全性，患者可于当地医院就近完成相关检查及处理；医生需仔细询问患者不适症状，针对性地给予诊断和治疗；如患者出现发热、咳嗽、呼吸困难或其他新发症状，需到当地医院发热门诊就诊；如肺癌患者出现疼痛加重、头痛加重等症状，而非发热或咳嗽、呼吸困难等症状，可预约到专科门诊就诊或于当地医院急诊就诊。

4.7. 充分正确引导患者及家属就诊时做好针对疫情的自我防范 {#s4-7}
-------------------------------------------------------

①门急诊就诊患者自我防范：门诊需提前预约就诊时间，按照就诊时间就诊，避免长时间院内等待；尽量乘坐私家车就医，避免使用公共交通工具；患者及家属全程正确地佩戴口罩，避免使用带有呼吸阀的口罩；患者需在指定区域内就诊，避免在医院内随意走动，避免医院内环境表面及物品碰触，碰触后需及时洗手；避免集中候诊、与其他患者保持一定距离；门诊就诊时勿穿行于发热门诊、急诊等区域。②住院期间患者自我防范：避免或减少家属探视，如需陪护人员，需固定一位陪护人员，且不能外出；患者及家属需全程正确佩戴医用外科口罩；咳嗽或者打喷嚏时用手肘或纸巾遮掩口鼻、接触呼吸道分泌物后应当使用流动水洗手；做好手卫生，包括：咳嗽或打喷嚏后、脱口罩后、接触医院内公共区域后、陪护人员护理患者后、饭前便后、接触脏物后，要用洗手液或肥皂流动水洗手或者使用含有酒精成分的免洗洗手液，彻底清洁双手后用干净的毛巾或纸巾擦干双手；住院期间不能离开自己的病房到其他病房走动，减少与其他患者及家属的交流，与其他患者及家属保持一定距离，不要碰触其他患者及家属的物品和病床。

综上，随着新冠肺炎疫情的蔓延，癌症患者尤其是肺癌患者，一旦发生新冠肺炎感染，则症状重、死亡率高，是防疫的重点关注对象。接受抗肿瘤治疗的肺癌患者如出现发热及呼吸道症状，更需要仔细地进行鉴别诊断，评估新冠肺炎感染的风险。对于肺癌患者，在新冠肺炎疫情期间，需要进行精细化和个体化的管理，以便最大程度地保护患者，有效防范新冠疫情。
